Ecuries des Blés d'or

195 montée du pavé

Tel : 06 11 15 26 44

E-mail : gaeclesblesdoe@hotmail.com

Contrat d'inscription pour cours d'équitation

Entre :
Les Ecuries des Blés d'or, 195 montée du pavé 74540 CUSY

Et:
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Licence fédérale : oui 0 n° de licence : non [

Déclare m'inscrire ou inscrire mon enfant pour l'année scolaire 2024/2025 aux Ecuries des Blés d'or,
pour y bénéficier de cours d'équitation hebdomadaires en période scolaire (les cours étant remplacés
par des stages pendant les vacances scolaires)

Cheval [ Poney [ Baby poney [
* Je m'engage d régler la somme de ... correspondant a
) Forfait par période 0 Forfait annuel

méme si pour une raison ou une autre (sauf médicale et sur présentation d'un certificat) mon enfant
ou moi méme décidions d'arréter les lecons.

* Je verse ce jour la somme de 50€ (moins de 18 ans) ou 60€ (plus de 18 ans) qui comprend mon adhésion
pour I'année scolaire 2024/2025 et la licence fédérale 2025, somme qui sera encaissée dés le mois de
Juillet, méme si je décidais de me rétracter.

* J'ai pris bonne note que mon adhésion (ou celle de mon enfant) me fait adhérer (ou fait adhérer
mon enfant) parallélement a I'association qui s'y trouve "Les cavaliers des blés d'or"
soit la somme de : 30€ (moins de 18 ans) ou 35 euros (plus de 18 ans)

* J'agrée les installations et la cavalerie qui y sont mises a disposition.

* Je suis averti(e) que les cours pourront &tre donnés par un éleve BPJEPS, sous la responsabilité
de l'une ou I'autre des enseignantes de la structure.

* Je suis averti(e) que tous les moyens mis en ceuvre sont destinés a ma progression équestre ou a celle
de mon enfant mais que je ne peux prétendre a un résultat, chacun progressant a son rythme.

* Je suis averti(e) que tout sera mis en ceuvre pour la sécurité des cavaliers mais que néanmoins
un accident pourrait parvenir au cours des legons ou dans les écuries et je décharge les enseignants
et la structure si cela se produisait malgré tout.


mailto:gaeclesblesdoe@hotmail.com

* Je déclare par la présente que je (ou mon enfant) ne souffre d'aucune allergie ou intolérance
médicamenteuse et que je (ou mon enfant) ne présente aucun trouble qui pourrait me (ou le) mettre
en danger lors de la pratique équestre ou si je dois (ou il doit) étre hospitalisé a la suite d'un accident.
Dans le cas contraire je m'engage a fournir avant la premiére legon, un document diiment rempli,
détaillant les éventuels problémes médicaux a prendre en compte en cas d'urgence.

* Je suis averti(e) que le forfait trimestriel ou annuel ne me permet pas de récupérer les legons non
prises sauf accord préalable de la direction, dans la mesure ot un autre créneau similaire le permettrait
ou sur présentation d'un certificat médical.

* Je suis averti(e) que les cours hebdomadaires planifiés pourraient tre reportés a une date ultérieure
en cas de force majeure (absence, accident ou maladie imprévisible d'une enseignante ou conditions
climatiques extrémes...) et qu'ils seront annulés (sans possibilité de remboursement) en cas de
fermeture administrative due a une pandémie (COVID ou autre) ou a des mesures de confinement

nous interdisant d'assurer nos engagements contre notre volonté individuelle.

* J'autorise les Ecuries des Blés d'or a utiliser les photos ou vidéos sur lesquelles je pourrais
(ou mon enfant) apparattre sur les publications promotionnelles ou sur la page Facebook du club
oui [J non [

* J'autorise les Ecuries des Blés d'or a utiliser mes données personnelles a toutes fins utiles dans
le cadre de la gestion comptable de I'entreprise ou pour me faire parvenir des plannings ou factures.

Fait a Cusy le

Signature du cavalier (ou du représentant |égal)
précédée de "lu et approuvé"



